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 Tendo em conta o crescente número de individuos que se propõem a 
realizar actividades de voluntariado, têm sido desenvolvidos estudos no 
sentido de perceber quem são estas pessoas, quais as suas características e 
o que as motiva.  
Estudos sobre voluntários portugueses são muito escassos. Assim, 
este estudo tem por objectivo a caracterização de uma amostra de voluntários 
oncológicos portugueses relativamente a características sócio-demográficas, 
características específicas do voluntariado hospitalar, funções motivacionais 
para o voluntariado, bem-estar psicológico, qualidade de vida e a análise da 
relação entre estas variáveis. 
A amostra é constituída por 53 voluntários hospitalares da Liga 
Portuguesa Contra o Cancro – Núcleo Regional do Centro, a realizar 
voluntariado no Instituto Português de Oncologia de Coimbra, tendo sido 
recolhida durante Março de 2011. A bateria de instrumentos de avaliação 
psicológica foi constituida pelas seguintes medidas: questionário sócio-
demográfico e de caracterização do voluntariado, Inventário de Motivações 
para o Voluntariado (IMV; Gonçalves, Monteiro, & Pereira, 2011), Escala de 
Medida de Manifestação de Bem-Estar Psicológico (Monteiro, Tavares, & 
Pereira, 2006) e WHOQOL-BREF (Vaz Serra et al., 2006). 
Os resultados permitem-nos traçar um perfil geral do voluntário, em 
congruência com as características dos estudos internacionas mais recentes, 
salientando-se que a função motivacional valores é a que mais motiva os 
voluntários e a função carreira a que menos motiva. Adicionalmente,importa 
referir que os voluntários da nossa amostra parecem demonstrar uma boa 
adaptação psicológica, com valores de bem estar-psicológico e de qualidade 


































Taking into account the increase the number of people who proposes 
to carry out voluntary activities, very scientific studies have been development 
in order to understand who are these people, what are their features and what 
motivates them. 
There are few studies about the portuguese volunteers, so, this study 
has the objective to know a sample of cancer portuguese volunteers. 
Characterize the sample on a socio-demographic way, but also with the 
specific characteristics of a hospital volunteer and analyze the relationship for 
the psychological well-being and quality of life. 
This sample is composed for volunteers from hospital of the 
Portuguese League Against Cancer – Núcleo Regional do Centro, to perform 
volunteer work in a Portuguese Institute of Oncology of Coimbra, collected in 
March of 2011 and is composed for 53 volunteers. The battery of psychological 
assessment instruments was composed for one socio-demographic 
questionnaire and about characterization of volunteering,  the Inventory 
Motivations for Volunteering (Clary et al., 1998), Measurement Scale 
Demonstration of a Psychological Well-Being (Monteiro, Tavares, & Pereira, 
2006) and the WHOQOL-BREF (Canavarro et al., 2006). 
The results aims to draw a general profile about the volunteer, just like 
the characteristcs of recent international studies, these point to the function 
values of the IMV is which more motivates volunteers and the career function 
less. Additionally, we can’t help mentioning that volunteers of our sample seem 
to prove a good psychological adaptation, with psychological well-being and the 
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Em todo o mundo, milhões de pessoas dedicam importantes partes do seu tempo e 
energia a ajudar os outros, sendo voluntários em diferentes instituições. Segundo a 
Organização das Nações Unidas, ‘o voluntário é o jovem ou o adulto que, devido ao seu 
interesse pessoal e ao seu espírito cívico, dedica parte do seu tempo, sem remuneração 
alguma, a diversas formas de actividades, organizadas ou não, de bem-estar social ou 
outros campos’. Os voluntários ajudam pessoas, com quem não têm contacto prévio, não 
tendo esta ajuda qualquer título de obrigação ou compromisso para os destinatários dos 
serviços de voluntariado (Omoto & Snyder, 2002). 
No mesmo sentido, o art. 2.º, n.º 71/98, de 3 de Novembro, que regula as bases do 
enquadramento jurídico do voluntariado, define o voluntariado como o conjunto de acções 
de interesse social e comunitário, realizadas de forma desinteressada por pessoas, no 
âmbito de projectos, programas e outras formas de intervenção ao serviço dos indivíduos, 
das famílias e da comunidade, desenvolvidos sem fins lucrativos por entidades públicas ou 
privadas.  
Para a International Association for Volunteer Efforts o voluntariado é uma 
componente fundamental da sociedade civil, que traz à vida as aspirações mais nobres da 
humanidade, como a busca da paz, liberdade, segurança e justiça para os povos. Nesta era 
da globalização e mudança contínua onde os países do mundo são cada vez mais 
interdependentes e complexos, o voluntariado expressa os valores humanos da 
comunidade, quer através da acção individual ou de um grupo (IAVE, 2009). 
Em 2000, 83.9 milhões de adultos americanos ou cerca de 44% da população 
adulta, estava envolvida em alguma forma de voluntariado. Em 2002, França regista um 
volume de trabalho voluntário estimado em 820 mil indivíduos (Snyder & Omoto, 2008). 
Todavia neste campo, os australianos são reconhecidos internacionalmente pela sua 
liderança no campo do voluntariado (Langridge & Ryan, 2002). De qualquer forma, a 
acção voluntária está presente por todo o mundo. 2011 foi mesmo declarado o Ano 
Europeu das Actividades Voluntárias que Promovam uma Cidadania Activa, com o 
objectivo geral de incentivar e apoiar os esforços desenvolvidos pela Comunidade, pelos 
Estados-Membros e pelas autoridades locais e regionais com vista a criar condições na 
sociedade civil propícias ao voluntariado na U.E. e aumentar a visibilidade das actividades de 
voluntariado na U.E..   
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Assim, a curiosidade dos estudiosos do comportamento humano foi crescendo e há 
décadas que os psicólogos procuram perceber quais os factores que levam as pessoas a 
tornarem-se voluntárias. Muitas formas de voluntariado implicam um compromisso que se 
estende por longos períodos de tempo, com consideráveis custos sociais e pessoais e por 
vezes implicam que as pessoas tenham que renunciar a outras actividades e relações sociais 
(Synder & Omoto, 2008). Contudo, quando se fala da escassez de voluntariado, outros 
aspectos são referidos. Refere-se que poderá dever-se à falta de projectos por parte das 
Instituições (para o seu recrutamento) e devido ao baixo investimento que as mesmas 
fazem neles. Angariar e manter os voluntários poderá ser fortemente influenciado pelas 
condições que lhes são proporcionadas (i.e. formação, pagamento de despesas e seguro) 
(Gaskin & David, 1995). 
A gratuitidade é o que marca o trabalho voluntário. O ajudar o próximo de forma 
responsável mas sem esperar qualquer benefício ou recompensa financeira por parte dos 
doentes ou Instituições, auxiliando o outro de forma isenta. Embora gratuito, o trabalho 
voluntário é composto pelo mesmo tipo de obrigações que o trabalho remunerado, 
nomeadamente, a consciência de que a ausência de um voluntário pode invalidar o trabalho 
de toda uma equipa. O voluntário deve seguir as indicações da instituição promotora mas 
ao mesmo realizar actividades do seu interesse. A solidariedade, associativismo, 
continuidade, disponibilidade, empatia e formação adequada são algumas das 
características relevantes a estarem presentes num voluntário. Para o desempenho ideal das 
funções, o voluntário deve ter formação adequada, com particular incidência nas normas de 
actuação e estratégias de intervenção para compreender e apoiar o outro, particularmente 
em serviços especializados como é o voluntariado oncológico (Moura & Bacalhau, 2002). 
O serviço de voluntariado muitas vezes preenche lacunas de serviços e programas 
que suportam indivíduos e comunidades. Pode ocorrer de forma directa, imediata, 
específica ou mais difusa e sistémica. De qualquer forma, segundo Synder e Omoto (2007), 
pode-se caracterizar o voluntariado como uma forma de acção social, onde pessoas com o 
seu trabalho gratuito beneficiam outras pessoas, movimentos ou comunidades. 
Para Parboteeah, Cullenb, e Lim (2004), o voluntariado pode ser classificado em 
informal ou formal. O voluntariado informal diz respeito a comportamentos esporádicos ou 
não, como por exemplo ajudar os vizinhos ou idosos. O voluntariado formal caracteriza-se 
por comportamentos semelhantes, mas que se encaixam na dinâmica de uma organização 
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(Parboteeah et al., 2004). É igualmente importante distinguir o voluntariado dirigente do 
não dirigente. O voluntariado dirigente realiza funções de gestão, por outro lado, o não 
dirigente realiza actividades rotineiras e tem um contacto mais próximo ou mesmo directo 
com os utentes da organização em causa (Delicado, Almeida, & Ferrão, 2002). Ao longo 
deste trabalho, usaremos a palavra voluntariado com referência sempre ao voluntariado 
formal. 
Os principais dados disponíveis em Portugal, a nível da caracterização do 
voluntariado, remontam a um projecto de investigação realizado ao longo de 2001, com o 
patrocínio da Comissão Nacional para o Ano Internacional do Voluntariado (e 
coordenação de docentes do Instituto de Ciências Sociais da Universidade de Lisboa) e um 
levantamento realizado pela ENTRAJUDA em 2010 em parceria com os Bancos 
Alimentares e a Universidade Católica Portuguesa (através do Centro de Estudos e Sondagens 
de Opinião e do Centro de Estudos de Serviço Social e Sociologia). No primeiro estudo 
verificou-se que o voluntariado não é uma actividade reservada a indivíduos sem 
compromissos familiares pois mais de 60% dos voluntários das IPSS eram casados, a 
maioria mulheres (ao contrário de outro tipo de voluntariado, como os bombeiros, onde a 
maioria são homens) e a média com uma escolaridade superior à da população nacional 
(Delicado et al., 2002). No que concerne ao segundo estudo, este consiste numa discrição 
dos voluntários que colaboraram com instituições de solidariedade social mas também os 
inscritos na bolsa de voluntariado. Os voluntários que colaboram com Instituições de 
Solidariedade Social têm na sua maioria mais de 56 anos, reformados, a maior 
percentagem terminaram o liceu ou um curso superior. Os voluntários inscritos na bolsa de 
voluntariado são na sua grande maioria mulheres com idades entre 26 e 35 anos. Estas 
características sócio-demográficas - maior número de mulheres voluntárias, maioria 
casadas e com uma escolaridade média elevada - são retratadas também em estudos 
internacionais como o de Gaskin e David (1995), Zweigenhaft, Armstrong e Quintis (1996) 
e Sales (2008).  
Na conceptualização do voluntariado é útil identificar seis recursos de definição e 
características do voluntariado. Em primeiro lugar, as acções dos voluntários devem ser 
voluntárias, realizadas pelo sujeito sem títulos de obrigação. Segundo, o voluntariado exige 
uma tomada de decisão, não são acções de “ajuda na emergência”. Terceiro, são 
actividades durante um período de tempo, ajuda em acções que duram semanas, meses ou 
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anos. Quarto lugar, a decisão de realizar voluntariado baseia-se inteiramente nos objectivos 
da pessoa, sem expectativas de recompensa ou punição. Em quinto lugar, o voluntário 
envolve-se servindo as pessoas ou causas que deseja ajudar. Por outras palavras, os 
serviços prestados pelos voluntários não devem ser impostos e devem ser de bom grado 
para os seus destinatários. E por último, o voluntariado é praticado em nome de pessoas ou 
causas, distinguindo-se de acções pontuais como ajudar um vizinho (Synder & Omoto, 
2008).  
O voluntariado acarreta assim consequências a quem o pratica, podendo identificar-
se diversas, desde o fortalecimento da auto-estima e da auto-confiança, maior integração 
social (maior rede de apoio e sentimento de pertença), maior sensibilidade e critica 
relativamente aos problemas sociais, maior sentimento de felicidade e de satisfação com a 
vida, percepção de cumprimento de uma missão social, acrescenta valor e significado à 
vida (maior realização e desenvolvimento pessoal) e promoção da auto-estima, tolerância, 
sensibilidade, comunicação, informação, aumento da qualidade de vida, etc.  
A este nível, Delicado et al. (2002), constatou que o ganho mais referido é a 
satisfação e felicidade proveniente do acto de ajudar os outros. Contudo, os voluntários 
também referiram benefícios mais directos para si, nomeadamente, a promoção da sua 
própria saúde (física, psicológica e espiritual), o convívio social, o estabelecimento de 
relações de amizade (atenuar a solidão), a ocupação dos tempos livres (mais referido por 
estudantes, reformados, domesticas, desempregados), aquisição de conhecimentos e 
competências (podendo ajudá-los em trabalhos futuros), a obtenção de prestígio e, por 
último, o reconhecimento na sua comunidade. 
Sobre esta temática, Midlarsky (1991) destaca, das possíveis consequências das 
actividades do voluntário, a ajuda a outras pessoas constituir-se como uma forma de coping 
às situações adversas e agentes de stresse daquele que ajuda. Esse comportamento, não 
permite que um indivíduo se sinta vítima, mas se torne um agente com capacidade para 
agir. Assim, ele pode ajudar-se a si próprio promovendo a distracção dos próprios 
problemas, a sua integração pessoal, fomentando a integração social. 
São retratados também benefícios do voluntariado para os idosos, Van Willigen 
(2000), num estudo longitudinal, analisou dados de mais de 2000 pessoas e constatou que 
os adultos mais velhos experimentaram maiores alterações na sua percepção de saúde 
física em comparação com jovens voluntários. O estudo verificou que aqueles que fazem 
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voluntariado pontuam consistentemente a sua saúde de melhor forma do que aqueles que 
não realizam voluntariado. Maior satisfação com a vida, bem-estar e qualidade de vida são 
referidos como benefícios pela prática desta actividade em voluntários em idades mais 
avançadas. Brown, Consedine e Magai (2005) descreveram a existência de uma relação 
entre o voluntariado, comportamento altruísta e a diminuição da morbilidade, constatando 
que os voluntários adultos tinham menos probabilidades de estarem doentes. Estes 
voluntários apresentam uma melhor percepção da sua saúde e menores taxas de 
morbilidade em comparação com adultos mais velhos não voluntários. Sendo que, a 
mortalidade também foi inversamente correlacionada com o voluntariado (Roland & 
Puymbroeck, 2007). Num estudo realizado por Siegenthaler e Vaughan (1998), verificou- 
se que muitos destes benefícios para a saúde mental são atingidos através dos aspectos 
sociais da função de voluntariado. Ao nível dos benefícios na saúde mental dos voluntários 
em idades mais avançadas, Narushina (2006) indica que este trabalho permite que eles se 
sintam mais úteis na sociedade através da partilhada de experiências mas também o desejo 
de adquirir conhecimentos e habilidades através do voluntariado. O alargamento das redes 
sociais com novas amizades contribui para os impactos positivos que o voluntariado tem a 
nível social (Roland e Puymbroeck, 2007). 
Enquanto Barlow e Hainsworth (2001) apontam que uma das motivações dos 
idosos é sentir-se útil na sociedade ou na sua própria comunidade, Smith e Gay (2005) 
sugerem que as pessoas mais velhas fazem voluntariado para ajudar a preencher a lacuna 
entre um emprego a tempo inteiro e a reforma. Por outro lado, Van Den Berg e Carbonell 
(2007), indicam que o voluntariado informal não está correlacionado com resultados 
positivos como o voluntariado formal, pois, por vezes, a prestação de cuidados e a 
dinâmica do trabalho em si leva a que o trabalho informal seja muito exigente. Contudo, 
Musick e Wilson (2003) explicitam que a relação entre o voluntariado, a saúde e a 
felicidade é reportada devido ao facto do voluntariado ser uma actividade que é valorizada 
pela sociedade e, portanto, se as pessoas se sentem úteis, relatam maior felicidade e melhor 
estado de saúde. Para estes autores, o voluntariado ao possibilitar o fortalecimento da auto-
estima e a percepção de auto-eficácia mas também a integração social dos sujeitos 
apresenta-se como um importante meio de promoção dos recursos psicossociais. 
O trabalho voluntário é desenvolvido pelo altruísmo individual, envolvendo conceitos 
como sentir-se bem, melhorar a sua auto-estima, obter reconhecimento social, melhorar a 
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sua qualidade de vida entre outros (Archer, Diaz-Loving, Gollwitzer, Davis, & Foushee, 
1981; Carlo, Eisenberg, Troyer, Switzer, & Speer 1991; Souza, Bacalhau, Moura, Volpi, 
Marques, & Rodrigues, 1999). Embora as motivações divirjam de pessoa para pessoa, é 
errado pensar que os voluntários não procuram uma remuneração.  
Segundo Teosódio (2001), os voluntários desejam uma remuneração não material, 
seja ela espiritual, afectiva, política, ideológica ou mesmo de realização profissional. 
Omoto & Snyder (1995) propuseram que esta ajuda reflectisse intrinsecamente as 
preocupações humanitárias e características altruístas de personalidades ou, por outro lado, 
demonstra-se preocupações bastante egoístas, ou seja, para assim se sentirem bem ou obter 
reconhecimento social. Por outro lado, Rubin e Thorelli (1984), defendem que as 
motivações de um voluntário podem encontrar-se ao longo de um contínuo entre dois 
pólos, o altruísmo absoluto e o egoísmo absoluto. Como a ocorrência prática dos dois 
extremos é socialmente impraticável, estipula-se a noção de altruísmo relativo em que os 
comportamentos serão julgados mais ou menos altruístas dependendo do grau em que 
foram motivados pela expectativa de benefícios. 
Alguns autores defendem ainda que as motivações variam quanto à idade e às 
expectativas de recompensa. Assim, os voluntários mais novos procuram desenvolver 
habilidades lucrativas, para serem utilizadas no futuro e os mais velhos procuram o 
convívio social (Zweigenhaft, Armstrong, & Quintis, 1996).  
 Clary et al. (1998) desenvolveram a teoria funcional do voluntariado que 
impulsionou a consideração de uma vasta selecção de motivações pessoais e sociais que 
promovem o voluntariado. A teoria funcional do voluntariado defende que os actos de 
voluntariado que parecem ser bastante semelhantes na superfície podem reflectir processos 
motivacionais subjacentes notavelmente diferentes. E que essas motivações influenciam a 
dinâmica da sua ajuda, influenciando acontecimentos relevantes associados à iniciação e 
manutenção do comportamento de ajuda voluntária.  
Segundo a teoria funcional do voluntariado (Clary et al., 1998), as pessoas realizam 
voluntariado com um propósito, dirigidos a uma meta, isto é, os voluntários exercem 
trabalho voluntário para satisfazer metas pessoais. Estes teóricos propuseram que as 
mesmas atitudes poderiam servir diferentes funções para pessoas diferentes. Qualquer 
indivíduo pode ser motivado por mais de uma necessidade, um voluntário pode estar a 
tentar satisfazer dois ou mais motivos através de uma actividade na organização onde 
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colabora. Mas os resultados também dependem da correspondência das necessidades e 
objectivos com as oportunidades oferecidas pela organização promotora do voluntariado, 
um trabalho voluntário bem sucedido, que traga satisfação e retenção do voluntário está 
ligado ao entendimento da experiência do voluntariado atendendo os seus motivos mais 
importantes na prática desta actividade. 
 Assim, estes autores dividem as motivações de acordo com as suas funções – 
função de valores, função de experiência, função de auto-estima/crescimento, função de 
carreira, função social e função protectora. Em seguida apresentamos a descrição das 
funções, tal como foi elaborada por Clary & Snyder (1991) e Clary et al. (1998): 
 - Função de valores. A pessoa é voluntária para expressar valores importantes para 
si, como o humanismo e o altruísmo. Procurando assim ajudar os mais necessitados. 
 - Função de experiência. O voluntário procura saber mais sobre o mundo e/ou 
exercer as suas competências que são frequentemente utilizadas. Permite novas 
aprendizagens, conhecimentos, competências e habilidades que, de outro modo não teria 
oportunidade de praticar. 
 - Função de auto-estima/crescimento. O indivíduo procura crescer e desenvolver-se 
psicologicamente através da participação no voluntariado, procurando o crescimento e/ou a 
satisfação pessoal.  
 - Função de carreira. O indivíduo tem como objectivo ganhar capacidades, 
experiências relacionadas com a sua carreira profissional através do trabalho voluntariado, 
servindo como preparação para uma nova carreira ou para manutenção das competências 
relevantes. 
 - Função social. O voluntariado permite que a pessoa fortaleça as suas relações 
sociais. O voluntariado pode oferecer a oportunidades de conviver com outras pessoas, 
fazer amigos e ao mesmo tempo estar envolvido numa actividade vista como importante 
pelos outros, podendo oferecer um certo reconhecimento na sociedade. 
 - Função protectora. O indivíduo utiliza o voluntariado para resolver problemas 
pessoais ou para reduzir sentimentos negativos (i.e. reduzir a culpa por ter mais sorte do 
que os outros).  
Em oncologia o voluntariado assume dimensões relevantes pois constitui o 
principal instrumento da acção humanitária, centra-se nas necessidades do doente e da 
família, devendo estar integrado nas actividades das equipas dos cuidados de saúde (Moura 
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& Bacalhau, 2002). Os voluntários, correctamente preparados e com bastante dedicação e 
responsabilidade, constituem a componente de humanização que deu origem à Liga 
Portuguesa Contra o Cancro (LPCC, 2009).  
O objectivo geral dos voluntários que trabalham com doentes oncológicos é 
aumentar o bem-estar e melhorar a qualidade de vida do doente e da sua família, 
prestando-lhe apoio emocional. Estes objectivos só podem ser alcançados depois do 
estabelecimento de um clima de confiança quer com o doente como com a família, pela 
realização de determinadas tarefas, designadamente tarefas que ajudam o doente a distrair-
se e a esquecer os seus problemas. Promovem uma série de serviços, desde o lidar com 
aspectos de ordem mais prática até ao suporte social (Moura e Bacalhau, 2002). 
No que concerne aos benefícios do voluntariado para o doente oncológico 
essencialmente referem-se à transmissão de informação básica sobre o cancro e o seu 
tratamento, disponibilização de suporte emocional ao doente e família, expressão de 
sentimentos negativos e alívio de preocupações, desenvolvimento e manutenção da 
esperança e de um espírito de luta, ensino de formas adequadas para lidar com a doença, 
partilha de experiências, sentimento de identidade social (pertença a um grupo), 
desmistificação de crenças sociais associadas ao cancro, maior adesão terapêutica e efeito 
positivo na recuperação e sobrevivência (LPCC, 2009). O trabalho voluntário representa 
assim uma componente relevante no tratamento dos doentes oncológicos, sendo um 
suporte social valioso, muitas vezes o único, para doentes que vivem sozinhos e com 
reduzidas condições financeiras (Souza et al., 2003).  
Por se mostrar uma actividade com particularidades únicas, o voluntariado tem sido 
relacionado com variáveis de adaptação psicológica. Assim, no que concerne à correlação 
entre o bem-estar e o voluntariado, esta está bem estabelecida contudo outras 
características podem ter um impacto determinante. Estar ou não estar bem leva a que as 
pessoas se envolvam ou não num trabalho de voluntariado. Assim, embora o voluntariado 
possa levar a um maior bem-estar, o inverso é possível, as pessoas que se sentem bem 
podem ter mais probabilidades de se envolver num trabalho de voluntariado. O voluntário, 
ao aumentar a empatia para com os outros e ao promover, nas comparações sociais, a 
constatação de que há sempre outros mais desfavorecidos, contribui para uma melhor 
percepção de satisfação com a vida (Borgonovi, 2008). Um estudo longitudinal levado a 
cabo por Borgonovi (2008), indica que o voluntariado está altamente associado com mais 
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saúde e felicidade enquanto que outras formas de comportamento altruísta, como doações 
de dinheiro ou de sangue não. Este estudo remata, embora de forma cuidadosa, que o 
voluntariado pode afectar a felicidade não só através do seu papel e rede social mas 
também através de diferentes mecanismos relacionados com a natureza do trabalho 
voluntário, o trabalho não renumerado que tem motivos não monetários como a sua 
principal recompensa.  
Por outro lado, a qualidade de vida (QdV) é um conceito que ganhou espaço nos 
trabalhos de investigação, sendo mais vincada ao nível da saúde mental, onde as avaliações 
subjectivas dos pacientes adquirem uma importância fundamental (Angermeyer & kilian, 
2006). Definida pela Organização mundial de saúde, a QdV surge como “a percepção do 
indivíduo sobre a sua posição na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e 
valores nos quais está inserido e em relação aos seus objectivos, expectativas, padrões e 
preocupações” (WHOQOL Group, 1994, p.28). Este conceito também se apresenta 
relacionado positivamente com o voluntariado, o aumento da qualidade de vida é 
correlacional com as actividades de voluntariado (Borgonovi, 2008). 
Face ao anteriormente referido é de todo oportuno reflectir acerca deste gesto, sobre 
as suas motivações, consequências pessoais e profissionais pois os serviços de voluntariado 
representam hoje uma importante fonte económica para as sociedades, mas também, 
ajudam a construir comunidades mais fortes e unidas, reforçando a confiança nas pessoas e 
ajudando a desenvolver normas de solidariedade e reciprocidade cada vez mais essenciais 
às comunidades (Moura & Bacalhau, 2002). Assim, o presente estudo apresenta como 
objectivos gerais os seguintes: 
(1) Caracterizar uma amostra de voluntários hospitalares em contexto oncológico 
relativamente a variáveis sócio-demográficas (idade, sexo, residência, estado civil, 
escolaridade e actividade profissional) e analisar a sua relação com as funções 
motivacionais, o bem-estar psicológico e a qualidade de vida; 
 (2) Caracterizar uma amostra de voluntários hospitalares em contexto oncológico 
relativamente a características específicas do voluntariado hospitalar e analisar a sua 
relação com as funções motivacionais, o bem-estar psicológico e a qualidade de vida; 
(3) Analisar a relação existente entre as funções motivacionais, o bem-estar 




Nesta secção procederemos à caracterização da amostra integrante deste estudo, dos 
instrumentos e procedimentos utilizados. 
 
2.1. Participantes 
Os participantes do nosso estudo são os voluntários da LPCC-NRC que realizam o 
seu trabalho de voluntariado no IPO.  
As principais áreas de intervenção destes voluntários são o serviço móvel de 
cafetaria, serviço de guias, casa dos brinquedos, distribuição de jornais e revistas, chá das 5 
e apoio à Unidade Cuidados Paliativos no IPO, por diversos serviços. 
A amostra é constituída por um total de 53 voluntários hospitalares da LPCC-NRC, 
42 mulheres (79.2%) e 11 homens (20.8%), com idades compreendidas entre os 19 e 86 
anos (M=61.72; DP=16.70). A maioria casado/união de facto 52.8%, 30.2% viúvos, 13.2% 
solteiros e 3.8% divorciados. Em termos de escolaridade, 26.4% dos voluntários 
hospitalares da LPCC-NRC têm o ensino secundário, 24.5% o primeiro ciclo, 20.8% o 
terceiro ciclo, 18.9% o ensino superior e 9.4% o segundo ciclo. A maioria dos voluntários 
são reformados 67.9%, 20.8% estão profissionalmente activos, 7.5% estão desempregados 
e 3.8% encontra-se noutra situação profissional (Tabela 1). 
 
Tabela 1  
Caracterização sociodemográfica da amostra 
Voluntários Hospitalares da LPCC – NRC  
M (DP) 
Idade 61.72 (16.70) 
 n (%) 
Género  
   Feminino 42 (79.2%) 
   Masculino 11 (20.8%) 
Estado civil 
   Solteiro 
 
7 (13.2%) 
   Casado/União de facto 28 (52.8%) 
   Divorciados 2 (3.8%) 
   Viúvos 16 (30.2%) 
Escolaridade 
   1º Ciclo (4ª classe) 
 
13 (24.5%) 
   2º Ciclo (6º ano) 5 (9.4%) 
   3º Ciclo (9º ano) 11 (20.8%) 
   Ensino Secundário (12º ano)                                           14 (26.4%) 
   Ensino Superior 10 (18.9%) 
Situação Profissional  
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   Activo 11 (20.8%) 
   Desempregado 4 (7.5%) 
   Reformado 36 (67.9%) 
   Outra 2 (3.8%) 
 
2.2. Instrumentos  
A bateria de avaliação psicológica foi constituída por três instrumentos: o 
Inventário de Motivações para o Voluntariado (IMV; Clary & Snyder, 1998; versão 
Portuguesa: Gonçalves, Monteiro, & Pereira, 2011), a Escala de Medida de Manifestação 
de Bem-Estar Psicológico (EMMBEP; Massé et al., 1998; versão Portuguesa: Monteiro, 
Tavares, & Pereira, 2006) e o Instrumento de Avaliação da Qualidade de Vida da 
Organização Mundial de Saúde (WHOQOL-BREF; WHOQOL GROUP, 1994, versão 
Portuguesa: Vaz Serra et al., 2006), acompanhada por um questionário de caracterização 
do voluntariado da LPCC-NRC (ver Anexo A). 
O questionário de caracterização do voluntariado da LPCC-NRC foi elaborado com 
vista à recolha de características sócio-demográficas como o género, idade, estado civil, 
residência, escolaridade, situação profissional e informação relativa à situação enquanto 
voluntários na referida instituição. Nomeadamente, a frequência do voluntariado, 
dificuldades, conhecimento da instituição promotora, qualificação, satisfação com o 
voluntariado, sugestões/opiniões entre outras. As respostas foram dadas em escalas de 
resposta do tipo dicotómicas, escolha múltipla e resposta aberta. 
O IMV (Gonçalves et al., 2011) é a versão portuguesa do Volunteer Functions 
Inventory (VFI; Clary et al., 1998), instrumento que ainda se encontra a ser aferido para a 
população portuguesa. Este instrumento de avaliação é um inventário tipo likert de 7 
pontos, em que 1 significa ‘‘nada importante” e 7 “extremamente importante”, constituído 
por um total de 30 itens, com seis sub-escalas, nomeadamente: função valores (expressa 
sentimentos de altruísmo e características humanitárias), função de experiência (reflecte a 
procura de novas experiências e/ou exercício de conhecimentos), função de auto-
estima/crescimento (relaciona-se com o crescimento e desenvolvimento psicológico obtido 
através do voluntariado), função de carreira (reflecte a aquisição de capacidades 
relacionadas com a carreira e experiência através do voluntariado), função social 
(relaciona-se com o estabelecimento e/ou fortalecimento de relações sociais), e, por último, 
a função protectora (relaciona-se com a redução de sentimentos negativos como a culpa 
por ter mais sorte do que outras pessoas) (Clary & Snyder, 1991; Clary et al., 1998).  
 12 
Para cada sub-escala, o intervalo de pontuação é 5-35. O intervalo de pontuação 
para a escala total varia entre 30 e 210, sendo que, quanto mais alta a pontuação, maior 
será a importância da motivação para o voluntariado (Clary et al., 1998).  
Clary et al. (1998) realizaram um conjunto de seis estudos para investigar e avaliar 
a consistência e validade do VFI durante o recrutamento, fases de compromisso e 
satisfação com o voluntariado. Como resultado das suas descobertas, os valores da 
consistência interna obtidos pelo valor de alfa do Cronbach para cada sub-escala do VFI 
mostrou valores de .78 para a função valores, .68 e .97 para a função carreira, .64. e .82 
para a função protectora, .74 a .93 para as funções crescimento/auto-estima, .80 para a 
função social e .97 e .77 para função de experiência. No que concerne à validade, quer a 
análise factorial exploratória quer a análise factorial confirmatória efectuadas, conferem 
apoio à estrutura de seis factores. 
Os estudos psicométricos efectuados na presente amostra revelaram níveis 
adequados de consistência interna para a nota global (α= .88), e para as seis sub-escalas 
consideradas, com valores de alpha de Cronbach de .65 na sub-escala carreira, .73 para a 
sub-escala social, na sub-escala valores .64, .83 para a sub-escala experiência,  
.77 na sub-escala crescimento/auto-estima e .76 na sub-escala protecção. 
Para avaliar o bem-estar psicológico optámos pela EMMBEP (Monteiro et al., 
2006), versão Portuguesa da Échelle de Mesure dês Manifestations du Bien-être 
Psychologique (Massé et al., 1998). A EMMBEP é uma escala de auto-resposta de 25 
itens, avaliados numa escala tipo likert, que vai desde 1 (Nunca) a 5 (Quase sempre), que 
avalia o bem-estar psicológico em termos de seis sub-escalas e um índice global de bem-
estar. As sub-escalas são as seguintes: auto-estima (inclui itens relacionados com o sentir-
se confiante em si mesmo, apreciado e amado, útil e satisfeito com o que alcançou), 
equilíbrio (dimensão relacionada com a estabilidade manifestada nos diferentes níveis 
pessoal, familiar e profissional), envolvimento social (inclui aspectos como ter interesse no 
que nos rodeia, ter ambições e gosto de levar a cabo actividades em geral, e de lazer em 
particular), sociabilidade (diz respeito à propensão para se relacionar com a comunidade, 
com bom humor e com capacidade para ouvir os outros), controlo de si e dos 
acontecimentos (inclui itens respeitantes ao sentimento de controlo de si e dos 
acontecimentos e à capacidade de enfrentar as dificuldades da vida de forma calma e 
construtiva) e felicidade (relaciona-se com o sentir-se bem na sua pele, com o usufruir da 
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vida, ter uma boa moral e sentir-se em forma). O resultado total pode variar entre 25 e 125 
e o bem-estar do indivíduo é tanto mais elevado quanto maior for esta pontuação. 
Os estudos psicométricos efectuados na versão original (Massé et al., 1998) 
indicaram níveis adequados de consistência interna para a nota global (α = .93) e para as 
seis sub-escalas consideradas, com valores de alpha de Cronbach entre .71 (envolvimento 
social) e .85 (felicidade). Os estudos psicométricos efectuados na versão portuguesa 
(Monteiro et al., 2006) revelaram valores de alpha de Cronbach entre .67 (envolvimento 
social) e .89 (felicidade), e .93 para a nota global da escala. 
Para recolher dados relativos à qualidade de vida dos voluntários recorreu-se à 
versão portuguesa do instrumento abreviado de Avaliação da Qualidade de Vida da 
Organização Mundial de Saúde, o WHOQOL-BREF (Vaz Serra et al., 2006). Trata-se de 
um instrumento de auto-resposta, constituído por 26 questões, numa escala tipo likert. 
Duas destas questões dizem respeito a questões gerais de QdV e as restantes correspondem 
a uma faceta específica. Estas facetas organizam-se em quatro domínios de QdV, 
nomeadamente, físico (e.g. dor e desconforto), psicológico (e.g. imagem corporal, 
sentimentos positivos), relações sociais (e.g. actividade sexual, apoio social) e ambiente 
(e.g. recursos económicos). O resultado total pode variar entre 1 e 130 e a qualidade de 
vida do indivíduo é tanto mais elevada quanto maior for esta pontuação.  
Os estudos psicométricos para a versão portuguesa (Vaz Serra et al., 2006) 
demonstraram que o WHOQOL-BREF apresenta boas características em termos de 
consistência interna, com um alfa de Cronbach de .92 nos 26 itens e uma estabilidade 
temporal com um coeficiente de correlação em cada domínio variando entre .65 e .85, 
indicando que é um bom instrumento para avaliar a qualidade de vida em Portugal (Vaz 
Serra et al., 2006). 
 
2.3. Procedimentos 
 Os voluntários receberam em suas casas uma carta que continha o questionário de 
caracterização do voluntariado da LPCC-NRC, o IMV (Gonçalves et al., 2011), a 
EMMBEP (Monteiro et al., 2006) e o WHOQOL-BREF (Vaz Serra et al., 2006) bem como 
uma explicação deste projecto de investigação (ver Anexo C). Este documento foi assinado 
pelo Presidente da Direcção Nacional da LPCC, Prof. Dr. Carlos Freire de Oliveira, de 
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modo a promover o seu rápido preenchimento. A carta incluía ainda um envelope selado e 
endereçado, sendo que os dados são anónimos. 
Cada voluntário foi assim informado dos objectivos da investigação, afirmando a 
sua vontade em participar na investigação. Todos participaram voluntariamente todavia 
com a noção deste preenchimento ser fundamental para delinear acções de formação 
futuras, de modo a promover os conhecimentos e competências dos voluntários. 
 
3. Resultados 
O tratamento estatístico dos dados foi realizado com o programa Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) – Versão 17. Foram determinadas estatísticas descritivas 
(frequências, percentagens, médias e desvios-padrão) e estatísticas inferenciais. As 
estatísticas inferenciais utilizadas foram o teste t para amostras independentes (com 
correcção de Bonferroni), correlações de Pearson e ANOVAs.  
 
3.1. Caracterização dos voluntários hospitalares da LPCC-NRC: características 
específicas do voluntário hospitalar, funções motivacionais para o voluntariado, bem-
estar psicológico e qualidade de vida 
Na tabela 2 apresentamos a caracterização da amostra relativamente a 
características específicas dos voluntários hospitalares da LPCC-NRC. O mínimo de horas 
de voluntariado realizado é 8 horas mensais e o máximo 80 horas mensais, numa média de 
24,37 horas mensais. 22 destes voluntários são também voluntários noutra instituição 
(41.5%) e 22 voluntários têm alguém na sua família ou círculo de amigos que fazem 
voluntariado (41.5%). 5 voluntários já receberam o diagnóstico de uma doença oncológica 
(9.4%). Em termos do ano de admissão ao voluntariado, este varia entre 1988 e 2011, 
apresentando o último ano a maior percentagem de admissões alguma vez registada 
(24.5%). Relativamente à satisfação com o voluntariado que praticam na LPCC-NRC, 
32.1% referem estar completamente satisfeitos, 56.3% muito satisfeitos e 11.3% 
razoavelmente satisfeitos. 
 
Tabela 2  
Caracterização dos voluntários hospitalares da LPCC-NRC 
Voluntários Hospitalares da LPCC - NRC  
M (DP) 
Horas mensais de voluntariado 24.37 (16.61) 
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 n (%) 
Doente oncológico  
   Sim 
   Não 
5 (9.4%) 
48 (88.7%) 
Familiares ou amigos voluntários 
   Sim 




Voluntário noutra instituição 
   Sim 






Satisfação com o voluntariado  
   Completamente  
   Muito 
   Razoavelmente 
   Pouco 






No que concerne à possibilidade do voluntariado causar alguma 
mudança/consequência no modo de estar/encarar a vida, 98.1% voluntários afirmam que 
sim e 1.9% que não. Quanto aos aspectos de mudança, os mais referidos foram: “sinto-me 
uma pessoa mais feliz por ajudar os outros” com 86.8%; “tenho noção do que é 
verdadeiramente importante na vida” com 67.9%; “fiquei mais sensível para esta causa” 
com 58.5%; “passei a dar mais valor à vida, à saúde e à família” com 56.6% e “conheci 
novas pessoas” 54.7%. 
Com o objectivo de caracterizar a nossa amostra em relação às funções 
motivacionais, comparámos os valores por nós obtidos com os valores obtidos na amostra 
utilizada na validação do VFI (Clary et al., 1998) (tabela 3). 
Tabela 3 
Diferenças entre a amostra de voluntários hospitalares da LPCC-NRC e a amostra utilizada na validação 
do VFI 





 M (DP) M (DP) Test-t para amostras 
independentes  
Motivações para o 
voluntariado 
   
Função Carreira 1.42 (0.77) 2.74 (1.64) -12.29*** 
Função Social 3.06 (1.36) 2.59 (1.30) 2.35 
Função Valores 5.53 (1.03) 5.82 (1.00) -1.94 














A partir da análise da tabela 3 é possível constatar que, na nossa amostra, a função 
valores é a mais valorizada pelos voluntários, seguida da função experiência, função 
crescimento/auto-estima, função social, função protectora e por último, a função de 
carreira. Em comparação com a amostra de validação do VFI, verifica-se que existem 
diferenças estatisticamente significativas ao nível das funções carreira, experiência e 
crescimento/auto-estima, sendo que a nossa amostra apresenta valores mais elevados nas 
funções experiência e crescimento/auto-estima e valores inferiores na função carreira. De 
referir ainda que a nossa amostra apresenta valores mais elevados em todas as funções 
(excepto carreira e valores) quando comparada com a amostra de validação do VFI.  
 
Seguidamente, com o objectivo de caracterizar a nossa amostra em relação ao bem-
estar psicológico, comparámos os valores por nós obtidos com os valores obtidos na 
amostra utilizada na adaptação da EMMBEP (Monteiro et al., 2006) (tabela 4). A análise 
da tabela 4 permite-nos afirmar que existem diferenças estatisticamente significativas 
somente ao nível da sub-escala equilíbrio, sendo a nossa amostra a apresentar os valores 
mais elevados. Destaca-se que, apesar das diferenças não serem estatisticamente 
significativas, a nossa amostra é a que demonstra níveis de bem-estar psicológico mais 
elevados (com excepção da sub-escala envolvimento). 
No sentido de caracterizarmos a presente amostra em relação à QdV, comparámos 
os valores desta com os valores da amostra de validação do WHOLQOL-BREF (tabela 5). 
Os resultados verificados demonstram que não existem diferenças estatisticamente  
Tabela 4 
Diferenças entre a amostra de voluntários hospitalares da LPCC-NRC e a amostra utilizada na adaptação 
do EMMBEP 





 M (DP) M (DP) 
Bem-estar psicológico   
Test-t para amostras 
independentes 
Felicidade 31.63 (5.34) 28.65 (6.08) 3.91 
Sociabilidade 16.19 (2.69) 16.00 (2.88) .52 
Controlo 11.21 (2.19) 10.34 (2.32) 2.87 
Envolvimento 10.69 (2.57) 11.21 (2.17)  -1.41 
Auto-estima 16.22 (3.04) 14.90 (3.32) 3.05 
Equilíbrio 12.98 (1.84) 11.43 (2.23) 6.12*** 




significativas entre as duas amostras, excepto no domínio ambiente, sendo a nossa amostra 
a apresentar os valores mais elevados. Destaca-se ainda que, embora sem relevância 
estatística, os valores de QdV da nossa amostra são superiores aos da amostra de adaptação 
do WHOQOL-BREF (excepto no domínio físico). 
 
Tabela 5 
Diferenças entre a amostra de voluntários hospitalares da LPCC-NRC e a amostra utilizada na adaptação 
do WHOQOL-BREF 





 M (DP) M (DP) 
Qualidade de vida   
Test-t para amostras 
independentes 
D. Físico 74.59 (16.00) 77.49 (12.27) -1.31 
D. Psicológico 75.80 (14.03) 72.38 (13.50) 1.76 
D. Relações sociais 71.90 (16.91) 70.42 (14.54) .62 
D. Ambiente 70.94 (14.70) 64.89 (12.24) 2.91** 
Faceta geral 71.93 (14.27) 71.51 (13.30) .23 
**p≤.01  
 
3.2. Influência das características sócio-demográficas e das características específicas 
do voluntariado hospitalar nas funções motivacionais para o voluntariado, no bem-
estar psicológico e na qualidade de vida 
No que respeita à influência do género nas funções motivacionais para o 
voluntariado, no bem-estar psicológico e na QdV, verificámos que não existem diferenças 
estatisticamente significativas a assinalar (ver Anexo D1). 
Relativamente à influência da idade nas funções motivacionais para o voluntariado, 
no bem-estar psicológico e na QdV, os resultados sugerem a existência de uma correlação 
positiva e estatisticamente significativa entre a idade dos voluntários e a função social 
(função motivacional para o voluntariado) (r=.46, p <.001). Parece assim que são os 
voluntários com mais idade os que tendem a revelar o valor mais elevado na função social. 
Com excepção do verificado para a função social não se verificaram correlações 
estatisticamente significativas entre as restantes variáveis (ver Anexo D2). 
Em relação à influência do número de horas mensais de voluntariado nas funções 
motivacionais para o voluntariado, no bem-estar psicológico e na QdV, os resultados 
verificados indicam a existência de correlações positivas e estatisticamente significativas 
entre o número de horas mensais de voluntariado e a QdV (faceta geral) (r=.35, p<.05), o 
domínio físico (r=.35, p<.05) e o domínio psicológico (r=.28, p<.05). Assim, os 
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voluntários que realizam maior número de horas mensais de voluntariado parecem ser 
aqueles que apresentam níveis mais elevados de QdV (faceta geral e domínios físico e 
psicológico). No que respeita às variáveis funções motivacionais para o voluntariado e 
bem-estar psicológico, não há resultados com significância estatística a assinalar (ver 
Anexo D3). 
No que concerne ao papel da variável ser ou não doente oncológico nas funções 
motivacionais para o voluntariado, no bem-estar psicológico e na QdV, os resultados 
obtidos sugerem a existência de diferenças estatisticamente significativas entre os grupos 
ao nível da função carreira (função motivacional para o voluntariado) (t(48)=1.66, p≤.008), 
sendo os voluntários que já foram doentes oncológicos apresentam no geral pontuações 
mais elevadas nas três medidas avaliadas. Relativamente ao bem-estar psicológico e QdV 
não foram verificadas diferenças estatisticamente significativas (ver Anexo D4). 
No que respeita à influência de se ter familiares ou amigos voluntários nas funções 
motivacionais para o voluntariado, no bem-estar psicológico e na QdV, os resultados 
verificados indicam a existência de diferenças estatisticamente significativas entre os 
grupos ao nível da função carreira (função motivacional para o voluntariado) (t(49)= -1.78, 
p≤.001) e domínio relações sociais (domínio de QdV) (t(49)=1.29, p≤.001). Os voluntários 
com familiares ou amigos voluntários apresentam valores mais elevados no domínio 
relações sociais e valores inferiores na função carreira. Em relação às outras variáveis não 
há diferenças estatisticamente significativas a assinalar (ver Anexo D5). 
Em seguida, procurou-se perceber a influência da variável ser voluntário noutra 
instituição nas funções motivacionais para o voluntariado, no bem-estar psicológico e na 
QdV. Verifica-se a existência de diferenças estatisticamente significativas ao nível do 
domínio relações sociais (domínio QdV) (t(49)=-.11, p≤.001). Ao nível das motivações 
para o voluntariado e do bem-estar psicológico os resultados são indicativos da não 
existência de diferenças significativas (ver Anexo D6).  
Por último, apresentamos os resultados relativos à influência da satisfação com o 
voluntariado nas funções motivacionais para o voluntariado, no bem-estar psicológico e na 






Diferenças entre a satisfação com o voluntariado as motivações para o voluntariado, o bem-estar 
psicológico e QdV 
Satisfação com o voluntariado  
Razoavelmente Muito Completamente   
 M (DP) M (DP) M (DP) F P 
Motivações para o 
voluntariado 
     
Função Carreira 1.25 (0.50) 1.41 (0.72) 1.46 (.93) .11 .89 
Função Social 2.00 (1.12) 2.94 (1.21) 3.55 (1.53) 2.52 .09 
Função Valores 4.05 (.77) 5.41 (0.98) 6.13 (.66) 9.67 .00 













Função de protecção 2.92 (1.88) 3.10 (1.40) 2.76 (1.36) .28 .76 
Bem-estar psicológico      
Felicidade 24.00 (7.04) 31.93 (4.07) 33.60 (5.04) 7.96 .00 
Sociabilidade 13.00 (4.00) 16.48 (2.35) 16.82 (2.01) 5.75 .01 
Controlo 8.60 (2.07) 11.20 (1.73) 12.00 (2.45) 5.47 .01 
Envolvimento 7.25 (2.21) 10.89 (2.19) 11.19 (2.76) 4.58 .02 
Auto-estima 11.75 (3.86) 16.28 (2.80) 17.25 (2.60) 6.42 .00 
Equilíbrio 11.83 (2.99) 13.13 (1.53) 13.11 (1.87) 1.33 .28 
Bem-Estar Total 78.25 (18.71) 99.65 (8.76) 105.38 (13.10) 8.98 .00 
Qualidade de vida      
D. Físico 65.00 (17.39) 72.26 (12.81) 81.51 (18.78) 3.03 .06 
D. Psicológico 63.33 (11.65) 73.89 (13.40) 82.84 (12.66) 5.10 .01 
D. Relações sociais 50.00 (11.79) 73.21 (12.23) 77.45 (17.12) 7.63 .01 
D. Ambiente 59.38 (9.88) 69.72 (13.31) 76.76 (16.30) 3.16 .05 
QdV (faceta geral) 60.42 (18.40) 71.67 (11.81) 76.47 (15.23) 3.04 .06 
 
Os resultados sugerem a existência de diferenças estatisticamente significativas 
entre os grupos no que respeita à função valores e função experiência (funções 
motivacionais para o voluntariado), a todas as sub-escalas de bem-estar psicológico 
(excepto sub-escala equilíbrio) e a todos os domínios da QdV (excepto domínio físico e 
faceta geral da QdV) (tabela 6). É o grupo de voluntários que se mostrou completamente 
satisfeito com o voluntariado realizado o que demonstra os níveis mais elevados em todas 
as variáveis avaliadas.  
 
3.3. Relação entre funções motivacionais para o voluntariado, bem-estar 
psicológico e qualidade de vida 
Na tabela 7, apresentamos os resultados referentes à relação entre as funções 
motivacionais para o voluntariado, o bem-estar psicológico e a QdV.  
De entre os resultados destacamos a existência de correlações positivas e 
estatisticamente significativas entre: a função valores e a sub-escala de bem-estar 
psicológico envolvimento (r = .47 p ≤.001); a função experiência e as sub-escalas de bem-
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estar psicológico felicidade (r=.36 p<.05), sociabilidade (r=.42 p ≤.001), controlo (r=.33 
p<.05); envolvimento (r=.54 p ≤.001 ) e bem-estar total (r=.43 p ≤.001); a função 
crescimento/auto-estima e as sub-escalas sociabilidade (r=.30 p ≤.001), envolvimento 
(r=.33 p ≤.001) e bem-estar total (r=.31 p<.05); e entre a função de protecção e o domínio 
psicológico (r=-.30 p<.05) e o domínio ambiente (r= -.33 p<.05). Em termos globais, estes 
resultados parecem sugerir que quanto mais elevadas forem as pontuações nas funções 
valores, experiência e crescimento/auto-estima, mais elevadas serão as pontuações nas sub-
escalas de bem-estar psicológico acima referidas. De igual modo, quanto mais elevada for 
a pontuação na função protecção, mais elevadas serão as pontuações nos domínios da QdV 




4 – Discussão  
Em todo o mundo, milhões de pessoas dedicam importantes partes do seu tempo e 
energia a ajudar os outros, sendo voluntários em diferentes instituições. O valor do 
trabalho voluntário tem crescido a um ritmo elevado e Portugal não escapa a este 
movimento. Com este estudo procurámos compreender este fenómeno que é o 
voluntariado. Perceber quem são as pessoas que o praticam, as motivações para este tipo de 
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trabalho não remunerado financeiramente e analisar relações relativamente ao bem-estar 
psicológico e a QdV de quem o pratica. 
A participação voluntária tem sido associada a características demográficas como a 
idade, sexo, nível de educação e situação profissional e financeira, nomeadamente ao sexo 
feminino, escolaridade superior à média e reformados (Gaskin & Davida, 1995, 
Zweigenhaft, Armstrong, & Quintis, 1996; Delicado et al., 2002; Langridge & Ryan, 2002; 
Sales, 2008; ENTRAJUDA, 2011). A nossa amostra é constituída por voluntários 
hospitalares da LPCC-NRC, maioritariamente mulheres, com idade média de 62 anos, a 
maioria casados, com o ensino secundário, reformados e residentes em Coimbra. No que 
concerne às características específicas do voluntariado, o voluntário a exercer esta 
actividade há mais tempo entrou ao serviço no IPO – Coimbra em 1988, os últimos em 
2011 e a média de horas de voluntariado é de 24 horas mensais. Destes 53 voluntários, 22 
são também voluntários noutra instituição e 22 voluntários têm amigos ou familiares que 
também fazem voluntariado. A maioria refere estar muito satisfeito com o voluntariado na 
LPCC-NRC. 
No que respeita às motivações para o voluntariado a função valores é a que mais 
motiva os voluntários da LPCC-NRC e a função carreira é a que apresenta a menor 
pontuação. O nosso estudo está assim de acordo com os resultados anteriormente descritos 
(Omoto & Snyder 1995, Clary et al., 1998, Souza et al, 2003, Sales, 2008). O facto de ser a 
função carreira a que menos motiva os voluntários pode dever-se à média de idades dos 
voluntários da nossa amostra (62 anos) e ao facto de a maioria ser reformado (67.9%) para 
quem a função carreira já não fará tanto sentido. 
Ao nível do bem-estar psicológico e da QdV os nossos resultados parecem indicar 
que a nossa amostra apresenta valores mais elevados do que os da população de validação 
dos referidos instrumentos. No geral, em todas as sub-escalas de cada instrumento os 
valores apresentaram-se superiores, o que pode ser indicativo do efeito do voluntariado no 
bem-estar e na QdV de vida dos sujeitos voluntários, nomeadamente mais saúde, mais 
felicidade e melhor percepção de satisfação com a vida (Borgonovi, 2008).  
No que se refere ao género, segundo Sales (2008), os homens pontuam mais 
elevado na função experiência, carreira e social do que as mulheres contudo na nossa 
amostra esse facto não se verificou. Isto talvez seja devido ao factor idade, sendo a média 
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de idades 62 anos a função experiência e carreira poderão perder peso para qualquer um 
dos sexos. 
Por outro lado, no nosso estudo a idade apresenta-se correlacionada positivamente 
com a função social. O que confirma a hipótese defendida por Zweigenhaft et al. (1996), 
de que a idade dos voluntários influencia as motivações para o voluntariado (contudo 
somente para a função social). Angela (2010) refere que para adultos mais velhos 
propensos ao isolamento social, o voluntariado oferece redes sociais e é uma forma de se 
manter activo na comunidade e isso, consequentemente, vai gerar um sentimento de 
pertença. Refere ainda, como resultado de um estudo com 4500 adultos, que o voluntariado 
é particularmente benéfico para adultos de 65 anos e mais velhos, onde 68% referiram 
sentirem-se melhores fisicamente desde que começaram o voluntariado, relatando uma 
maior sensação de bem-estar. Isto confirma a hipótese de que as pessoas mais velhas 
procuram o voluntariado como forma de ocupar o seu tempo, fazer amigos e manter-se 
activos na sua comunidade. Reconhecendo o importante benefício do voluntariado para 
esta população, é importante fomentar esta prática ao nível das organizações mas também 
lares de acolhimento. 
A função social é apontada como de especial importância, prevendo a continuidade 
no voluntariado, os resultados dos estudos mostram que trabalhar como voluntário numa 
instituição tem um impacto causal sobre a probabilidade de fazer amigos naquela 
associação, tendo assim um retorno relacional. Todavia este benefício parece desempenhar 
um papel mais importante entre pessoas que têm um nível mais baixo de escolaridade 
(Prouteau & Wolff, 2007). Tal como é defendido por Musick & Wilson (2003), o papel 
social do voluntariado explica a relação entre voluntariado, saúde e felicidade pelo facto do 
voluntariado ser uma actividade que é valorizada pela sociedade e, portanto, as pessoas 
envolvidas no trabalho voluntário sentem-se úteis e, como consequência, relatam uma 
maior felicidade e melhor estado de saúde. E no nosso estudo encontramos resultados 
indicativos disto mesmo, os voluntários com familiares ou amigos voluntários apresentam 
valores superiores ao nível das motivações para o voluntariado e do bem-estar psicológico. 
Por outro lado, o aumento do número de horas de voluntariado, não parece estar 
significativamente correlacionado com a melhoria da satisfação com o voluntariado nem 
com melhorias na saúde (Borgonovi, 2008). Na nossa amostra obtivemos correlação ao 
nível do domínio físico e psicológico da QdV. Podemos pensar que estes resultados sejam 
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devido ao domínio físico da QdV avaliar questões como a actividade da vida diária, 
capacidade de trabalho, energia e fadiga, mobilidade e estas estarem ligadas a um aumento 
da capacidade para a pessoa estar disponível para realizar diversas tarefas e dentro delas se 
incluir o voluntariado, mas também as questões avaliadas no domínio psicológico como os 
sentimentos positivos, auto-estima, pensamento, aprendizagem, memória e concentração.  
No que concerne ao papel da variável ser ou não doente oncológico, constatamos na 
nossa amostra que os voluntários que já foram doentes oncológicos apresentam no geral 
pontuações mais elevadas nas motivações para o voluntariado, bem-estar psicológico e 
QdV. Ainda no que diz respeito às características específicas do voluntariado, procurou-se 
perceber a influência de se ter familiares ou amigos voluntários e da variável ser voluntário 
noutra instituição, constatou-se que o domínio relações sociais da QdV apresenta relação 
significativa em ambas. Assim se verifica a importância das relações sociais nesta 
actividade, embora não se tenham constatado relação estatisticamente significativa com a 
função social. As relações sociais, caracterizar-se o voluntariado como uma forma de acção 
social são variáveis sempre descritas no voluntariado (Delicado et al., 2002; Synder & 
Omoto, 2007; Sales, 2008). 
Consideramos importante verificar de que forma a satisfação com o voluntariado se 
relaciona com as funções motivacionais para o voluntariado, o bem-estar psicológico e a 
QdV e, constamos, tal como seria de esperar, que o grupo de voluntários que se mostrou 
completamente satisfeito com a actividade de voluntariado foi os que demonstram os 
níveis mais elevados em todas as variáveis avaliadas. A satisfação de cada voluntário com 
o trabalho desenvolvido aumenta a sua percepção acerca da qualidade do modo de estar na 
vida, tendo estas variáveis uma correlação directa. 
Assim, reflectimos sobre o voluntariado, a sua utilidade para compreender a 
natureza de ajudar e ser ajudado e sua importância como uma forma de os indivíduos 
ajudarem a resolver problemas sociais. Isto permite defini-lo como uma importante questão 
social, digna de investigação científica fundamental e aplicada. Por outro lado, conhecer 
especificamente as motivações para o voluntariado é muito importante não somente para a 
compreensão das reais intenções dos voluntários mas também para a gestão das 
organizações sem fins lucrativos (Prouteau & Wolff, 2007), pois são estas organizações 
que mais beneficiam do voluntariado. Os coordenadores dos voluntários nas organizações 
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devem promover o êxito dos voluntários em atingir as suas necessidades motivacionais 
para assim fomentar a permanência dos voluntários na instituição. 
Que seja do nosso conhecimento, em Portugal nenhum estudo onde se analisasse as 
motivações do voluntários, bem-estar psicológico e QdV foi ainda realizado. Os resultados 
permitem-nos traçar um perfil geral do voluntário, em congruência com as características 
dos estudos internacionas mais recentes, as suas principais motivações, e que apresentam 
um nível geral de bem-estar psicológico e de QdV superior às amostras de validação destes 
instrumentos. O que é indicativo do efeito do voluntariado na vida de quem o pratica. 
A identificação das principais motivações para o voluntariado vai permitir 
identificar alguns dos objectivos dos voluntários e prever comportamentos pois, por 
exemplo, caso os voluntários sirvam as funções que correspondem às suas próprias 
motivações irão obter maior nível de satisfação e prazer do seu trabalho e, portanto, irá ser 
mais provável a intenção de continuar a servir, contrariamente aqueles onde as suas 
motivações não são atendidas. Deste modo, é importante reflectir acerca desta questão pois 
o voluntariado acarreta satisfações a nível individual mas também favorece a organização 
onde ele é realizado e somente conhecendo a realidade das motivações dos voluntários 
poderemos tirar o máximo partido delas. E, se caso as funções psicológicas dos voluntários 
forem atendidas isso vai conduzir a mais anos de voluntariado (Clary et al., 1998), a maior 
felicidade e bem-estar psicológico e consequentemente a uma maior QdV (Borgonovi, 
2008).  
Contundo, é de realçar o facto de o IMV possibilitar a compreensão e medição das 
motivações no voluntariado de forma válida. A abordagem da teoria funcional do 
voluntário que desenvolveu o VFI é uma teoria predominante com utilidade social na 
compreensão e avaliação das motivações dos voluntários. A teoria tem forte suporte 
empírico e é utilizada por pesquisadores para explicar as inter-relações entre as funções 
motivacionais para o voluntariado. Mas é importante referir ainda que as motivações para o 
voluntariado são um exemplo das forças motivadoras para o voluntariado. Isto porque, 
como Clary et al. 1998 sugerem, existem um determinado conjunto de motivações. Isto é, 
as pessoas vêm para o voluntariado com forças e motivações específicas que o trabalho 
voluntário em determinada organização pode satisfazer ou não. Mas também que a 
motivação inicial para o voluntariado pode ser modificada, tendo em conta a instituição 
onde se desenvolve (Prouteau & Wolff, 2007). É relevante a consciencialização de que a 
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dedicação espontânea ao voluntariado com motivações como o altruísmo e a solidariedade 
têm-se misturado cada vez mais com interesses particulares de currículo e vivência 
profissional (Azevedo, 2007). 
A não análise de particularidades do voluntariado oncológico é apontada como uma 
limitação. Mas também a não verificação de diferenças entre os diferentes grupos de 
satisfação com o voluntariado (comparações múltiplas). Por outro lado, os resultados 
relativamente aos estudos de validação do IMV deverem ser encarados com precaução uma 
vez que o instrumento ainda se encontra em estudo para a população portuguesa, 
nomeadamente ao nível da consistência interna e da estrutura factorial. Assim, os 
resultados referentes às funções motivacionais devem ser encarados com precaução já que 
o instrumento ainda está a ser aferido para a população portuguesa. 
Por último, esta investigação foi propícia para o enriquecimento da instituição onde 
a desenvolvemos pois contribuiu para o conhecimento dos seus voluntários, para deste 
modo possibilitar o colmatar de lacunas existentes quer na área de formação mas também 
gestão e organização dos grupos. O conhecimento dos voluntários levará a um maior 
aproveitamento dos recursos humanos e um trabalho mais simultâneo de auxílio aos 
doentes oncológicos mas também de respostas às necessidades dos voluntários, específicos 
em cada área de interesse. 
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 Anexo C – Carta aos voluntários hospitalares  
 





O voluntariado é uma das formas mais importantes de cidadania activa, reflectindo os valores e 
princípios da participação e da solidariedade. Na Liga Portuguesa Contra o Cancro, o 
voluntariado representa o principal instrumento da humanização em oncologia, constituindo 
uma das principais actividades da Instituição.  
Perspectivando o alargamento e qualificação do voluntariado, torna-se fundamental aprofundar 
o conhecimento sobre os nossos voluntários, as suas características, necessidades e 
dificuldades. Assim, e com a colaboração de uma aluna estagiária de Psicologia, da 
Universidade de Aveiro, a Liga encontra-se a iniciar um estudo de caracterização do 
voluntariado, que visa analisar as motivações para o voluntariado em oncologia, bem como a 
qualidade de vida e o bem-estar psicológico dos voluntários. Os resultados deste estudo serão 
fundamentais para delinear acções de formação futuras, com vista à promoção e 
aperfeiçoamento dos conhecimentos e competências dos voluntários. 
Solicitamos assim o preenchimento dos questionários anexos. Depois de preenchidos, deverão 
ser colocados no envelope incluído que já se encontra selado e endereçado, pelo que bastará 
colocá-lo no marco do correio. 
De modo a garantir a confidencialidade das respostas, não necessita de se identificar.  
Os questionários deverão ser enviados, o mais tardar, até ao dia 4 de Março de 2011. 
Manifestamos total disponibilidade para qualquer dúvida ou assunto que julgue necessário. 




Carlos Freire de Oliveira, Professor Doutor 














Para qualquer questão adicional contacte:  
Unidade de Voluntariado  
Rua Dr. António José de Almeida, nº 329 – 2º Sl56 
3000-045 Coimbra 
Telefone: 239 487 490 – Fax: 239 484 882 
[@] voluntariado.nrc@ligacontracancro.pt 
 Anexo D – Tabelas de Influência das características sócio-demográficas e das 
características específicas do voluntariado nas funções motivacionais para o 
voluntariado, no bem-estar psicológico e na qualidade de vida 
 
Anexo D1- Diferenças entre sexos ao nível das motivações para o voluntariado o bem-
estar psicológico e QdV 
 Masculino Feminino  
 
Motivações para o 
voluntariado 
M (DP) M (DP) Test-t para amostras 
independentes 
Função Carreira 1.27 (0.62) 1.46 (0.81) .69 
Função Social 2.82 (1.83) 3.12 (1.21) .67 
Função Valores 5.84 (1.04) 5.44 (1.02) -1.12 









Função de protecção 2.76 (1.11) 3.04 (1.49) .56 
Bem-estar psicológico    
Felicidade 32.22 (5.52) 31.50 (5.36) -.36 
Sociabilidade 15.73 (2.53) 16.32 (2.75) .64 
Controlo 12.27 (2.28) 10.93 (2.10) -1.85 
Envolvimento 10.91 (2.77) 10.63 (2.54) -.31 
Auto-estima 17.18 (3.12) 15.95 (3.00) -1.19 
Equilíbrio 13.00 (2.00) 12.98 (1.80) -.04 
Bem-Estar Total 101.33 (16.07) 98.88 (12.52) -.49 
Qualidade de vida    
D. Físico 74.30 (16.02) 75.70 (16.66) -,25 
D. Psicológico 79.55 (14.73) 74.80 (13.85) -.99 
D. Relações sociais 68.94 (14.95) 72.70 (17.50) .65 
D. Ambiente 78.44 (15.27) 69.06 (14.13) -1,85 
QdV (faceta geral) 75.00 (14.79) 71.13 (14.21) -.80 
 
 
Anexo D2 - Correlações entre a idade dos voluntários o bem-estar psicológico e a QdV  
 Idade dos Voluntários 
 
 
r de Pearson 
Motivações para o voluntariado  
Função Carreira .02 
Função Social .46** 
Função Valores -.22 
Função de experiência -.20 
Função de crescimento/auto-estima -.07 
Função de protecção -.09 




 Anexo D3 - Correlações entre as horas mensais de voluntariado e as funções 





Bem-Estar Total -.05 
Qualidade de vida  
D. Físico 
D. Psicológico 
D. Relações sociais 
D. Ambiente 






** p ≤.001 
 
 
Horas mensais de voluntariado 
 
r de Pearson 
Motivações para o voluntariado  
Função Carreira -.09 
Função Social .25 
Função Valores .14 
Função de experiência -.04 
Função de crescimento/auto-estima -.09 
Função de protecção -.16 







Bem-Estar Total .07 
Qualidade de vida .35* 
D. Físico .28* 
D. Psicológico .16 
D. Relações sociais .25 
D. Ambiente .35* 
QdV (faceta geral) .35* 
* p ≤.05 
 
 
Anexo D4 – Diferenças entre ser ou não doente oncológico ao nível do bem-estar psicológico 
e QdV 
 Doente Oncológico  
 Sim Não  
 
 
M (DP) M (DP) Test-t para amostras 
independentes 
 
Motivações para o 
voluntariado 
   
Função Carreira 1.96 (1.32) 1.36 (0.69) 1.66* 
Função Social 3.24 (0.89) 3.05 (1.42) .29 
Função Valores 5.70 (1.15) 5.52 (1.03) .34 








Função de protecção 3.20 (1.66) 2.96 (1.41) .36 
Bem-estar psicológico    
Felicidade 35.00 (5.48) 31.46 (5.28) 1.28 
Sociabilidade 16.40 (1.14) 16.17 (2.85) .18 
Controlo 12.20 (1.79) 11.22 (2.11) 1.00 
Envolvimento 12.60 (2.30) 10.63 (2.35) 1.78 
Auto-estima 18.00 (1.58) 16.02 (3.11) 1.39 
Equilíbrio 14.40 (1.34) 12.85 (1.85) 1.81 
Bem-Estar Total 107.75 (11.75) 98.54 (13.14) 1.35 
Qualidade de vida    
D. Físico 81.43 (17.39) 74.07 (15.98) -,25 
D. Psicológico 79.17 (14.13) 75.54 (14.26) -.99 
D. Relações sociais 83.33 (13.18) 70.93 (17.01) .65 
D. Ambiente 70.63 (20.08) 71.52 (13.96) -1,85 




Anexo D5 – Diferenças entre voluntários com familiares ou amigos voluntários e o bem-
estar psicológico 
 
 Familiares ou amigos voluntários  
 Sim Não  
 
Motivações para o 
voluntariado 
M (DP) M (DP) Test-t para amostras 
independentes 
Função Carreira 1.19 (0.43) 1.57 (0.92) -1.78*** 
Função Social 3.71 (1.27) 2.63 (1.25) 2.98 
Função Valores 5.56 (1.09) 5.52 (1.00) .13 









Função de protecção 2.94 (1.47) 3.01 (1.41) -.15 
Bem-estar psicológico    
Felicidade 32.67 (4.76) 30.86 (5.70) 1.18 
Sociabilidade 16.55 (2.50) 15.93 (2.84) .81 
Controlo 11.14 (2.61) 11.27 (1.87) -.21 
Envolvimento 10.79 (2.64) 10.73 (2.57) .21 
Auto-estima 17.30 (2.32) 15.48 (3.29) 2.13 
Equilíbrio 12.91 (2.18) 13.03 (1.60) -.24 
Bem-Estar Total 103.12 (10.29) 96.96 (14.42) 1.52 
Qualidade de vida    
D. Físico 76.95 (14.98) 72.86 (16.74) .91 
D. Psicológico 81.94 (9.53) 71.64 (15.15) 2.76 
D. Relações sociais 75.38 (11.05) 69.25 (20.06) 1.29** 
D. Ambiente 75.00 (12.90) 68.23 (15.40) 1.62 
QdV (faceta geral) 75.00 (12.79) 69.76 (15.06) 1.33 
**




Anexo D6 - Diferenças entre voluntários noutra instituição ao nível das motivações para 
o voluntariado e do bem-estar psicológico  
 
 Voluntários noutra instituição  
 Sim Não  
 
Motivações para o 
voluntariado 
M (DP) M (DP) Test-t para amostras 
independentes 
Função Carreira 1.47 (0.93) 1.37 (0.65) .46 
Função Social 3.47 (1.43) 2.77 (1.24) 1.85 
Função Valores 5.50 (1.06) 5.56 (1.02) -.21 









Função de protecção 2.88 (1.48) 2.99 (1.39) -.02 
Bem-estar psicológico    
Felicidade 32.43 (4.48) 31.04 (5.92) .90 
Sociabilidade 16.64 (2.40) 15.87 (2.89) 1.02 
Controlo 11.41 (2.40) 11.07 (2.05) .55 
Envolvimento 10.85 (2.76) 10.59 (2.47) .35 
Auto-estima 16.71 (3.05) 16.86 (3.04) .98 
Equilíbrio 12.77 (2.07) 13.13 (1.69) -.69 
Bem-Estar Total 99.83 (2.59) 99.08 (13.82) .18 
Qualidade de vida    
D. Físico 74.03 (16.79) 75.00 (15.67) -.22 
D. Psicológico 76.33 (14.80) 75.42 (13.68) .23 
D. Relações sociais 71.59 (14.47) 72.13 (18.80) -.11* 
D. Ambiente 70.17 (14.81) 71.54 (14.86) -.32 
QdV (faceta geral) 73.86 (13.86) 70.56 (14.63) .83 
* p ≤.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
